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とリハビリテーションには, 薬物療法, 生活技能訓練, 精神療法, 社会的不利益の改善とい
った総合的な支援が必要といわれていることから3), 社会的入院者の入院生活から地域生活
への移行には, 専門職等における機関間連携が不可欠といえる。
一方,「連携」に関する研究等において, その言葉が多義的に用いられ, “linkage” “coordi
nation” “cooperation” “collaboration” などの訳語が明確に区別されることなくあてられてい
る現状がある。そこで, 筆者らは, 我が国の連携に関する文献研究のなかで頻回に引用され
ている Germain (1988) の ｢協働｣ 概念をもとに4), 主要な「連携」に関する邦文献から概
念整理を行った5)。そして, 連携とは,「共有化された目的をもつ複数の人及び機関（非専門















筆者らが行った ｢連携｣ の概念整理では,「連携」の構成要素として, ①同一目的の一致,














Germain の「協働」の過程を基盤として, 連携の展開過程には, 連携の必要性の確認, 目
的の一致, 役割確認, 協力関係への発展といった, 複数の段階を包含していると考え, ①単
独解決できない課題の確認, ②課題を共有し得る他者の確認, ③協力の打診, ④目的の確認
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ションを促す要因と妨げる要因を, クライエント・家族レベル, 専門職レベル, 組織レベル,
行政・政策レベルの４つのレベルから整理している。さらに, Martin-Rodriguez らは, 1980
年から2003年までの文献をレビューして, 良好なコラボレーションを決定する要因を, 次の
３つの要因からまとめている12)。第１の対人関係要因では, 信頼, 相互の尊重, コミュニケ
ーション, 喜びなどをあげ, 第２の組織的要因では, 組織の構造や理念, 管理者の支援, チ







12）San Martin-Rodrigues I. S., Beaulien M. D,, D’Amour D. et al.（2005）The determinants of successful
collaboration ; A review of theoretical and empirical studies. J of Interprofessional Care, 132147.
表１ 連携に関する促進要因・阻害要因




























































本調査では, 情報提供者の選定にあたり, A 府内の障害保健領域等を考慮して, 精神障
害者退院促進支援事業（以下, 退促事業）における事務局機能を担当している者に調査協力
の依頼をした。Ｘ府では, 精神障害者退院促進支援事業は, 原則として障害保健福祉圏域ご



























情報提供者の属性として, 所属機関では, 保健所４か所, 保健センター１か所, 地域活動
支援センター２か所である。経験年数は14年から30年の幅があり, 平均19.4年である。職種
は, 保健所・保健センターは精神保健福祉相談員であり, 地域活動支援センターは施設長だ















所 属 機 関 性別 経験年数 職 名 及 び 資 格 等
Ａ 保健所 男性 29年 精神保健福祉相談員・精神保健福祉士
Ｂ 保健所 女性 30年 精神保健福祉相談員・精神保健福祉士
Ｃ 保健所 男性 23年 精神保健福祉相談員・精神保健福祉士
Ｄ 保健所 男性 25年 精神保健福祉相談員・ケースワーカー
Ｅ 保健センター 女性 23年 精神保健福祉相談員・精神保健福祉士
Ｆ 地域活動支援センター 女性 18年 施設長・精神保健福祉士

















Spencerは, スキル (skill), 知識 (knowledge), 自己イメージ (self-concept), 特性 (traits),


















































なあ, 自分で選んではるというのが, 意識していかないと見えてこないところもあるけど, その辺を
みて, みんなと共有していくのが連携には大切。
F 選択権は本人にあるってことを理解する, ってことですかね。




























D 退院促進支援事業は, 退院はもちろん一つの目標であるかもしれないけれど, 退院というよりも本人
が生活を取り戻していく……。




F 当事者中心にものを考えられないとね。症状とか病気とか, それが優先されると, やりにくい。

























E 連携を組む相手の機関の機能をよく知るということが大事だろうと思いますし, 逆を返せば, その相
手機関と自分のところとの違いというのが当然あって当たり前でね。
E 自分側の役割とか相手の役割とか違うと思うので, まず違いを認めた上で, ……違うことをする機関
だから連携を組んでやりましょうというところもある。
E まずは, それぞれの機関が何をするところか, どんな機能をもっているのか……, 違いを理解する,
認めるということが大事なんだと思っています。
C どんな勤務してはってね。具体的にわかっていかないとね。その人, どんな内容で, どんな考えでや
っているのか, お互いが接触しないとわからない。
D 機関の違い, 限界, 役割の相違を知る, 学んで認め合う, それが連携の大前提かな。
B 理解をどれだけしあえるかということ。
F 役割の違いを理解しているというのがね, 退院促進の過程でもそうだし, ……どんな役割をすること
でその人の生活が守られるのか。
阻害要因：機関間の相互尊重・相互理解の欠如 (3)
B 「感情のもつれ」……。やっぱり相手を尊重しなければ, 頑張ることはある意味で負担になるし, 時
間もかかるし, でも頑張ろうと思えるか……, 気持ちを入れるかどうかでしょ。
B 相手ばかり言いたいことを言って, こっちのことは聞いてくれないとか, わかってくれないみたいな
ふうになると, マイナスになっていく……。

















C スタッフ間の連絡調整, 意見調整, ……情報の共有化ができたかどうかということですね。
A 連携は, 要するに情報の交換, 共有なんですから, きちんと流れれば連携になるんです。

















































D 無理を承知で頼めないか……, そこに至らないと, 連携の本来の意味に辿り着ないという気がします｡
G 問題解決のために, ここを使おう, そこを使おうっていうようなことで進めていかないと……, そう
することで連携も広がっていきますからね。
A それぞれの役割, 支援員の役割なり, ケアマネジメント従事者の役割というのがあったうえで保健所
としては一歩下がったところで事業全体を見ていたということになるのかな。
C 看護師さんなんかはやっぱり, (会議に）出てきていただいたら, だいぶ様子が違っていたかも…。
身近で看護してはるのはすごい情報源ですからね。
C 病棟に出向いて説明することはなかった。その努力をこれからはしていかないといけないと思う。

























D 連携していくとき, それぞれの役割分担, できることできないこと, 限界性みたいなところを相互に
理解する, 共有する, 共有できませんよと, それぞれの限界点, 役割を確認したうえで, それでも穴
があくわけですよ。それをどう埋めようか, そこがないと連携ってできないんじゃないかな。
阻害要因：役割分担の硬直性 (3)
D 病院の組織が変わって, 主治医が変わってしまった。また, 一からやらないかと……。
G ……医療機関の方針が変わって, あらためて会議を開いたりすることがありました。





21）Akhavain P., Amaral, D., Murphy, M., et al. (1999) Collaborative practice: A nursing perspective of the













































個別支援計画の実施 役割と責任の確認 情報の共有化 単一機関の抱え込み








































G （医療の利用期間が）長い人で, 主治医が変わっていなかったりすると, 患者がかなりな影響力を受
けるということですね。
22）Julia, M., Thompson, A., (1994) Group Process and Interprofessional Teamwork, Casto, M. & Julia M.,
eds., Interprofessional Care and Collaborative Practice, California : Cole Publishing Company, 4357.



















そのため, 所属機関において他機関との連携に理解があると, 担当者の責任感が増大し, 利
桃山学院大学総合研究所紀要 第35巻第３号68
阻害要因：『所属機関の理解』：マンパワー不足 (7)
E サービスの調整には, それをやる職員の数, マンパワー的な問題もあると思います。退院促進以外に
も, 本来の機関の事業もし, いっぱい, いっぱいになってしまうんだろうと。
C 各機関が忙しくて, 片手間でできる事業ではない。……連携する, 会議にでることが負担になったり
……。
D （それぞれの機関や立場で), 一つのケースにすごいエネルギーもいるし, 時間もいるし, そこまで
やってられるかいう部分がないわけじゃない。
阻害要因：『所属機関の理解』：医療機関内の専門職連携の困難さ (4)




A ワーカーが一人で抱えているわけじゃなくて, 医者がいて, 普段は看護が看て, 作業療法士が関わる,
……, 病院なら病院で支えるシステムがないと……。
B 病院ではいろいろな立場が…, ワーカーだけではすまない, 医者だったり, 看護だったり……, いか
に尊重するかっていうこと。
用者の支援にエネルギーを注ぐことができるため, 連携が促進されると考えられる。


























E この地域は圏域もいい具合でしょ。面積的にも, 施設の数, 社会資源の数, 保健所の数, 丁度いいこ
ろあいの数やと思う。
































D 退院＝評価ということになると, しんどい。この前提がね, 退院ということになっているから, 連携
は, 自分のなかではすっきりしない部分もあるんだけど。連携を上手くしようと思ったら, そこの部
分の評価をきっちりとしとかなあかんという気がきます。
D 市役所に自立支援法ができて, 保健所, 精神保健福祉法の医療の部分があります。保健所は医療, 市
は福祉ですよ, こんなおかしなことはないんです。
D 行政としての役割が求められていて, サービス機関と言うか支援機関としても求められていて, 最近
では都道府県だ, 市町村だという枠組みがあって。その辺りでは, 逆に連携抜きには仕事はできない
と思うんですけどね。
D 連携の目的, 目標を「退院」と置いているのは, 退院でしか評価しないというのではなくて, 退院促
進の事業を展開させていく上で何を目的とするのかというと, 退院してもらって本人自身の生き方を
病院の外で取り戻してもらいたい
















チームワークのコンピテンシー教育に関しては, 我が国では幾つかの大学で IPE (Inter-


















































32）Lowe J., I., ＆ Herranrn M., (1981）Understanding teamwork : Another look at the concepts. Social

























A Study of Relevant Factors of “Cooperation”:
Focusing on the Hospital Discharge Facilitation Program
for People with Psychiatric Disabilities
Setsuko SAKAE
Provision of high-quality care to support the independent living of people with psychiatric dis-
abilities has been strongly emphasized in the field of mental health care. Cooperation among spe-
cialists is said to be essential in this regard.
In 2009, Setsuko Sakae et al. summed up their previous studies on such cooperation, defining
the concept of cooperation as “a process of interaction between persons and organizations who
share a common goal, in which they establish a cooperative relationship and work together to
achieve their goal.”
This study targets clarification of relevant factors of cooperation. The authors consequently fo-
cused on the hospital discharge facilitation program, in which cooperation among organizations is
considered to be indispensable. As the surveying method, a semi-structured interview was de-
signed for the seven secretariats in charge of the program. Interview questions were about pro-
motional / obstructive factors of cooperation. As a result, the following four types of factors were
extracted in relation to cooperation : (1) personal factors (empirical knowledge and motivation);
(2) team factors (common goal, mutual respect /understanding, shared information, shared val-
ues in working toward the goal, flexible role allotment, and presence of a leader); (3) environ-
mental factors (societal resources and laws and systems for mental health).
To promote cooperation in the future, client involvement as well as discussions from the per-
spective of professional education will be required.
